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RESUMEN

La catarata es la causa mas importante de déficit visual a nivel mundial; se considera que, a
consecuencia de esta, uno de cada seis personas sufre de discapacidad visual y uno de cada tres
personas padece de ceguera afectando la calidad de vida y el entorno de las personas que la

padecen.

El sindrome metabolico es un conjunto de patologias que aparecen de manera simultdnea,
produciendo un aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y
patologias oculares; afecta aproximadamente a un cuarto de la poblacion mundial con una

tendencia a aumentar debido a los malos habitos alimentarios y sedentarismo.

Este proyecto tiene la finalidad de demostrar que el sindrome metabdlico es un factor de riesgo
para desarrollar cataratas en los pacientes procedentes del Hospital Regional Docente de Trujillo
por medio de un estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo de casos y
controles. La poblacion de estudio estara constituida por 760 pacientes (Historia Clinica)
provenientes de consultorios externos del servicio de oftalmologia del Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el periodo comprendido entre el 2016 al 2018 y que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion, estaran distribuidos en dos grupos: 380 pacientes con cataratas (casos)

y 380 sin catarata (controles). Se demostrara su asociacion con la prueba de Odds Ratio.



B. DETALLES DEL PROYECTO

1.

Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se reconoce que cerca
de 1300 millones de personas alrededor del mundo padecen de cierto grado de
discapacidad visual y aproximadamente 39 millones de individuos en el mundo

son ciegos .

La discapacidad visual como resultado de padecer cataratas afecta a una gran
cantidad de individuos de todo el mundo; constituyendo la causa mas importante
de ceguera reversible 2. La catarata es responsable del 47,8% a 51% de ceguera a
nivel mundial y del 30% de discapacidad visual; ademads, a consecuencia de esta
patologia, uno de cada seis personas sufre de discapacidad visual y uno de cada

tres personas padece de ceguera .

Latinoamérica no es ajena a esta realidad, donde la catarata también es
considerada una de las principales causas de ceguera *; se estima que, debido a la
catarata, cerca de 26,6 millones de latinoamericanos tienen algun grado de

discapacidad visual y 3,2 millones son ciegos °.

Segtin Furtado J., Lansingh V., Carter M., reportan que en Argentina de los casos
de ceguera que presenta su poblacion, el 51% es debido a catarata; de igual forma
en Brasil esta enfermedad ha generado el 41% de poblacioén con discapacidad
visual, por su parte en Chile, esta causa reporta 57%; en Colombia el 68%; México
reporta un 67% de ceguera a causa de catarata, Venezuela estima cifras del 66%,
Paraguay tiene una cifra por encima de la media, 59%, Ecuador, quien es el pais
con la cifra mas elevada, informa 74%, finalmente Peru tiene una estimacion del

54% .



En Peru, el 58% de la poblacion ciega tiene como causa principal a la catarata,
ademas es la principal causa de déficit visual severo, siendo responsable del
59.3% de los casos, y la segunda causa de déficit visual moderado alcanzando un
21.8%; las causas probables de esta situacion es que puede deberse a las distintas
barreras que tiene la poblacion para llevar un correcto tratamiento, los escasos
recursos econdomicos, la ignorancia de la existencia de procedimientos para lograr
su reversion, la asociacion a otras enfermedades, el no tener motivacion para
buscar una solucion y asociado a ello, la mala implementacion de las instituciones

publicas donde podrian llevarse a cabo estos procedimientos .

La catarata, ademas de producir disminucion de la vision, ha sido frecuentemente
asociado con trastornos depresivos; sobretodo en los primeros afios posteriores al
diagnostico, ya que se ha demostrado que esta patologia deteriora la calidad de
vida de las personas afectadas, ademas de tener un impacto negativo sobre su

entorno familiar debido a las atenciones y cuidados especiales que requieren 8.

El Sindrome Metabdlico es un conjunto de patologias que aparecen
simultdneamente, produciendo un aumento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus, su prevalencia a nivel mundial varia de 20 a

45% , se espera que para el afio 2035 su prevalencia aumente hasta un 53% ° .

Se estima que el Sindrome metabdlico afecta aproximadamente a mas de un
cuarto de la poblacion mundial; en un principio este sindrome se asociaba a paises
desarrollados, pero en ultimos estudios ha sido demostrado su aumento en paises
en vias de desarrollo como la region de América Latina. Esta tendencia es , en
parte producida, por estilos de vida sedentario, ingesta de alimentos
hipercaloricos, aumento en el desarrollo tecnoldgico, predisposicion genética y

medio ambiente !0,

En América latina, se estima que la prevalencia del sindrome metabolico es de

24,9%; esto debido a que, a diferencia de otras regiones, los pobladores de



Latinoamérica tienen una tendencia a acumular grasa abdominal, ademés de

presentar un mayor grado de resistencia a la insulina %11,

Este sindrome no es exclusivo de adultos, ya que también puede afectar a nifios
donde se estima que su prevalencia es de 3% , ésta aumenta en nifios con
sobrepeso (11,9%) y se dispara hasta 39,2 % en nifios con obesidad. En

adolescentes se ha reportado una prevalencia de hasta 38,9% !2.

En el Perti la prevalencia de personas que sufren de Sindrome Metabolico es del
18,8%, de los cuales el 23,2% son mujeres y el 14,3% son varones. En las
evaluaciones realizadas a esta poblacion se obtuvo que, para el caso de las
mujeres, existia una baja concentracion de HDL y obesidad; mientras que, en el
caso de los varones, lo mas comun era la alta concentracion de triglicéridos y la

baja concentracion de HDL 13,

Hay que reconocer que existe una relacion entre el sindrome metabolico y la
aparicion de catarata, esta asociacion viene siendo estudiada en diversas partes
del mundo'#; sin embargo en nuestro pais, aun no existen estudios que lo
demuestren; en la ciudad de Trujillo tenemos al Hospital Regional Docente de
Trujillo, el cual constituye un centro base de trabajo sanitario en la Region Norte
del pais; ademas, es un centro universitario de formacion médica y paramédica
adscrita a diversas universidades de la regidon; cuenta con un servicio de
oftalmologia que atiende a un aproximado de 6000 a 8000 pacientes al afio, de los
cuales cerca del 10% son diagnosticados de catarata; por lo cual seria significativo
realizar un estudio que demuestre esta asociacion; por lo cual se formula el

siguiente problema:

(Es el Sindrome metabdlico es un factor de riesgo para el desarrollo de cataratas

en los pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo?



2. Antecedentes del problema

Galeone C. et al ( Italia 2010), exploraron la relacion entre el sindrome
metabolico y la aparicion de cataratas; para lo cual realiz6 un trabajo de tipo casos
y controles. En esta investigacion seleccionaron un total de 761 casos, de los
cuales 71 presentaron sindrome metabdlico y 1522 controles, de los cuales 76
presentaron sindrome sin metabdlico; llegando a la conclusion de que “este
sindrome es un factor de riesgo para el desarrollo de catarata” con un OR de 2,01

(95% 1C:1,43 —2,83) 15,

Sabanayagam C et al (Singapur 2011), llevaron a cabo una investigacion,
presentando como objetivo principal examinar la relacion entre sindrome
metabolico y el riesgo de aparicion de catarata; para lo cual se realiz6 un estudio
retrospectivo seccional transversal. En este se incluyeron 2794 pacientes entre 40
a 80 anos de los cuales 1268 presentaron cataratas y de estos, 559 pacientes
tuvieron sindrome metabdlico; llegando a la conclusion de que el sindrome
metabolico se asocia de manera significativa con la aparicion de cataratas con un

OR 1.27 (IC 95% 1.04-1.55) 1.

Ghaem H et al ( Australia 2013) , realizaron un estudio, el cual tuvo como objetivo
principal el efecto del sindrome metabolico sobre la incidencia de cataratas; para
lo cual se llevé a cabo un estudio de tipo prospectivo de cohorte a 10 afos. En
este se incluyeron 1997 pacientes mayores de 49 anos provenientes del Blue
Montain Eye Study de los cuales 857 pacientes presentaron catarata, y de estos,
127 tuvieron sindrome metabolico; concluyendo que la presencia de sindrome
metabolico condiciond un riesgo significativo para la aparicion de catarata con un

HR : 1.40 IC 95% 1.05-2.09 V7.

Park S. y Lee E ( Korea 2015 ) llevaron a cabo una investigacion para determinar
la asociacion entre el sindrome metabdlico y la formacion de catarata; para lo cual

realizaron un trabajo de regresion logistica. Incluyendo a 2852 participantes, de



los cuales 821 tuvieron sindrome metaboélico; de estos, 462 presentaron cataratas,
llegando a la conclusion de que la presencia de sindrome metabolico condiciond
un riesgo significativo para la aparicion de catarata con un OR de 3.01 (IC 95%

1,07 -2.07) 8.

Edjervik B et. al ( Suecia 2018) evaluaron la relacion entre el sindrome metabdlico
y la incidencia de catarata; para lo cual realizaron un estudio tipo prospectivo de
cohorte a 15 afos. En esta investigacion se incluyeron 45 049 pacientes de 45 a
79 afios de edad, de los cuales 7573 tuvieron cataratas y de estos 270 presentaron
sindrome metabolico; concluyendo que “el sindrome metabodlico es un factor de
riesgo para el desarrollo de cataratas” con un riesgo relativo de 2,04; 95% ( IC

95% : 1.79-2.32) 1°.

Justificacion del proyecto

La catarata constituye la principal causa de ceguera reversible, ademas de ser una
enfermedad ocular de alta prevalencia en nuestro medio conllevando a una
limitacion en el quehacer cotidiano del individuo y disminucion de su potencial
humano; por lo cual es importante identificar las variables relacionadas con esta
morbilidad a fin de brindar tratamiento oportuno, permitiendo la rapida
reinsercion a las actividades cotidianas del paciente. Més atn, si alguna de las
condiciones asociadas a la catarata pudieran ser factibles de cambiar a través de
modificaciones en el régimen higiénico dietético y medidas de prevencion; tal

como el sindrome metabdlico, evitaria la formacion de ésta y sus repercusiones.



4. Objetivos
General

e Demostrar que el sindrome metabdlico es un factor asociado a cataratas en

los pacientes del HRDT.
Especifico

e Establecer cual es la frecuencia de sindrome metabolico en los individuos

con cataratas del Hospital Regional Docente de Trujillo.

e Determinar la frecuencia de sindrome metabolico en pacientes sin

cataratas del Hospital Regional Docente de Trujillo.

5. Marco teorico:

La catarata esuna de las mas importantes fuentes de ceguera reversible que aflige
a gran parte de la poblacion mundial, es una patologia muy frecuente e
incapacitante, el procedimiento de extraccion de catarata es uno de los realizados
con mayor frecuencia en todo el mundo; esto es confirmado por la organizacion
mundial de la salud (OMYS), la cual reporta que 45 millones de personas son ciegas

y de estos, mas de la mitad es debido a cataratas®’.

En el mundo, alrededor de 37 millones de personas son ciegas; de estas, la mitad
de son debido a catarata. Gran parte de las personas afectada por esta enfermedad

residen en Asia, Africa y América 2!.

El cristalino es un lente de forma biconvexa localizado en la camara posterior del
0jo; su funcién principal es en enfocar objetos a corta distancia , a través del
mecanismo denominado acomodacién, su poder dioptrico es alrededor de 20

dioptrias 2.



Constantes cambios bioquimicos, que inician desde antes del nacimiento,
conllevan a incrementar la dispersion de los rayos de luz, a perder su
transparencia, haciéndose cada vez mas rigido. Estos procesos alteran en mayor
proporcion al nucleo del cristalino con respecto a la corteza provocando pérdida
de acomodacion al rededor de los cuarenta afios de vida. Estos cambios son los
causantes de la opacidades del cristalino y llevan el nombre de la zona mas
afectada; teniendo asi tres tipos de catarata: catarata nuclear, catarata cortical y

sub capsular posterior?*-4,

Las proteinas a-cristalinas mantienen la conformacion molecular de las otras
proteinas del cristalino, evitando la interaccion de estas con otras proteinas
aberrantes?’. Esta confirmado que las alteraciones funcionales en las proteinas o-
cristalinas modifican la membrana y las interacciones celulares conllevando a la
formacion de opacidades del cristalino. Diversos estudios en seres vivos han
demostrado que la pérdida de la funcidn de estas proteinas tiene como resultado
un aumento en la adicion de proteinas como responsables de la formacion de

cataratas 4.

Varios factores pueden provocar alteraciones a nivel molecular en el cristalino y
mediar en el desarrollo de la catarata; entre ellos encontramos la avanzada edad,
enfermedades metabodlicas como diabetes mellitus, hipertension arterial, estilos de
vida poco saludables como el consumo frecuente de tabaco, alcoholismo,
consumo de grasas, exposicion prolongada a la luz UV, miopia , tratamiento
prolongado con corticoesteroides, terapia hormonal sustitutiva, traumatismos y

factores genéticos (catarata congénita) 2°.

Se han descrito diversas clasificaciones. La forma elemental de clasificarlas es en
catarata congénita y catarata adquirida. Podriamos definir a la primera, como la
perdida de transparencia del cristalino desde el nacimiento o que se desarrolla
durante los primeros doce meses de vida. Mientras que la segunda es la que se
presenta con mayor frecuencia y dentro de ellas habitualmente encontramos a la

catarata senil, en sus tres variedades : nuclear, cortical y subcapsular posterior 2’.
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El sindrome metabolico (SM) es un conjunto de signos y sintomas en los que se
destaca la presencia de resistencia a la insulina y el aumento compensador de esta
hormona que se encuentra asociada a alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, también se encuentra elevada la presion arterial, ademas cursa con
alteraciones en el metabolismo de lipidos (hipertrigliceridemia, disminucién del
high density lipoprotein (HDL), aumento del low density lipoprotein (LDL)) y

aumento excesivo de peso 8%,

Con el paso del tiempo el sindrome metabolico ha sido denominado de muchas
formas. De ninguna manera se trata de una sola patologia , sino primordialmente
de un conjunto de problemas que de forma individual ocasionan un riesgo para

el estado de salud y que en su conjuncién se refuerzan.

Este sindrome esta presente entre todos los grupos poblacionales sin distinguir
etnia ni raza, constituyendo un notable problema de salud. Su prevalencia es
variable y depende de factores como la edad, el sexo, el origen étnico y estilo de
vida. Diversos estudios han reportado que la prevalencia del sindrome metabdlico

es deun 1,6% a un 15 % °.

En paises europeos se calcula cifras de 10 % para el sexo femenino y 15 % para
sexo masculino; estas cifras se elevan a 64 % y 42 % , respectivamente, cuando
se encuentra alguna afeccion en el metabolismo de carbohidratos. En
latinoamerica los adolescentes mexicanos tienen una prevalencia de 9.4% sin
ninguna diferencia entre ambos sexos, mientras que en Bogota-Colombia la

prevalencia de este sindrome en este intervalo de edad fue de 6.1% *°.

Esta patologia es originada por la mezcla de factores genéticos, sociales y
ambientales, a los cuales se anade estilos de vida poco saludables. A consecuencia
de éste, el riesgo de morir por patologias cardiacas se duplica, aumentando a 1,5

veces debido a cualquier otra etiologia 3!-3.

Los mecanismos que relacionan al sindrome metabdlico y sus componentes con

el riesgo de cataratas son la insulinoresistencia que condiciona la glicacion

11



avanzada de proteinas del cristalino, los efectos hiperosmoticos de sorbitol en las
fibras del cristalino través de la via de la aldosa reductasa, la induccién de la
apoptosis en las células epiteliales de la lente. Se ha sugerido que la obesidad se
relaciona con cataratas por complicaciones asociadas como diabetes, intolerancia
a la glucosa e hiperlipidemia. Asi mismo se ha sugerido que la inflamacién y el
estrés oxidativo resultante de niveles bajos de colesterol HDL podrian contribuir
a la formacion de cataratas. Finalmente la inflamacion y la disfuncion endotelial
podrian desempefiar un papel en la asociacion entre la hipertension arterial y

cataratas 334,

Hipotesis

e El sindrome metabolico es un factor de riesgo para el desarrollo de cataratas.

Metodologia

Poblacion: Estard constituida por los pacientes atendidos por Consultorios
Externos de Oftalmologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante

periodo 2016 —2018.

Muestra : Pacientes que fueron atendidos por Consulta Externa del servicio de
Oftalmologia del HRDT en los afios 2016 —2018 y que cumplan los criterios de

inclusion.

12



Criterios de Inclusion

e Individuos independiente del sexo.
e Individuos > 18 afios de edad.

e Individuos con historia clinica completa.

Criterios de Exclusion

e Individuos que tengan dafio retiniano por morbilidad previa.
e Individuos que tengan antecedentes de cirugia ocular previa.
e Individuos con opacidades o irregularidades corneales.

e Individuos expuestos a corticoides.

Tamano muestral

Para calcular el numero de individuos de la muestra ,se utilizo la siguiente férmula

correspondiente a estudios de casos y controles :

2

[Zl_%\/(c + Dp(1—p) + Z1—B\/CP1(1 —p1) + (1 —py)
c(pz — p1)?

n=

Donde

n: Numero de casos

m: Numero de controles

c=1 Numero de controles por caso

Z 1.42=1.96 »Valor normal con 5% de error tipo |

Z 1.3 =0.842-»Valor normal con 20% de error tipo 11

P1: 0.09 Proporcion de pacientes con sindrome metabdlico en los casos '3

P»: 0.04 Proporcion de pacientes con sindrome metabdlico en los controles '
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Reemplazando se obtiene:

n = 380 casos

Diseiio de investigacion :

casos y controles

Variables y escalas de medicion:

Expuesto

No expuesto

Expuesto

No expuesto

m = 380 controles

observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo,

>

\/

Muestra
Casos

Poblacion

D
/

Muestra
Controles

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
Catarata Cualitativa Nominal H. clinica Si—No
Sindrome metabolico Cualitativa Nominal H. clinica Si - No
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Definiciones operacionales:

Cataratas: Corresponde a la perdida de transparencia del cristalino, lo cual
disminuye el paso de los rayos luminosos hacia la retina llevando a una alteracion

progresiva de la agudeza visual, pudiendo aparecer en cualquier edad °.

Sindrome metabolico

Criterio principal
Obesidad centripeta.
Didmetro de cintura: Varones mayor de 90 centimetros y en mujeres mayor de

80 centimetros de diametro.

Mas dos de los siguientes

Triglicéridos  valores por encima de 150 mg/dl o recibir medicacion para
hipertrigliceridemia.

Colesterol HDL por debajo de 40 mg/dl en varones o menos de 50 mg/dl en mujeres
o recibir medicacion para esta patologia.

Presion arterial sistdlica por encima de 130 mmHg. o diastdlica por encima de 85
mmHg o recibir medicamento para este desorden.

Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dl o DM tipo 2 no compensada®.

Proceso de recoleccion de informacion:

Ingresaran a este estudio los pacientes que fueron atendidos por consulta externa del
servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo

2016 —2018 y que cumplan con los criterios de seleccion antes detallados.

Se solicitaran los permisos correspondientes para la realizacion del proyecto en el campo

sanitario referido y luego:

1.- La captacion de los pacientes se realizard segiin muestreo aleatorio simple.

15



2.- Los datos pertinentes que correspondan a las variables de estudio seran

recolectados e ingresados en la hoja de recoleccion de datos ( Ver Anexo 1).

3.- Se continuaré recolectando informes para completar el tamafio muestral en los

ambos grupos.

4..- Se recogera todos los datos proveniente de las fichas de recoleccion con el fin
de confeccionar la base de datos y asi poder efectuar el estudio analitico

correspondiente.

Estudio analitico e interpretacion de los datos
Utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0 se analizaré la informacion recolectada.
Analisis Descriptivo

Se adquirirdn datos de distribucion de frecuencias para todas las variables
cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas se emplearan medidas
de tendencia central y de dispersion ; posteriormente, estas seran exhibidas en

tablas de doble entrada, ademas de, graficos de importancia.
Estadistica Analitica

Se utilizara el chi cuadrado para todas las variables cualitativas a fin de cotejar la
significancia estadistica de estas asociaciones; estas serdn identificadas como

significativas siempre y cuando la probabilidad de error es < 5%.
Estadigrafo del trabajo de investigacion

Ya que es un estudio de casos y controles se obtendra el Odss ratio (OR) para el
sindrome metabdlico con respecto a su asociacion con las cataratas . Calculando

un IC al 95% del estadigrafo que corresponda.

16



ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion contara con los permisos correspondientes del area
de Investigacién y Etica del HRDT y de la UPAO. Ya que este estudio es de tipo casos y
controles unicamente se recolectaran datos de importancia en la historias clinicas; se tendra

en cuenta la declaracion de Helsinki II y la ley general de salud.

17
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9. Cronograma del proyecto

Tiempo
. ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
Actividades Personas
responsables 2 13 6 |7 9 |10 J11 J12 13|14 |15 ]16
Planeamiento y Autory asesor
confeccion .
v Y
Aceptacion del Autor
proyecto
v N
Recoleccion de Autor y asesor
informacion
VIV
Procesamiento y INVESTIGADORES
analisis TADISTICO
Vv
Elaboracion del Autor
Informe Final
Vv
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10 . Presupuesto

Naturaleza Precio
N Descripcién Cantidad S Precio Total
Bienes Nuevos Soles
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00
1.4.4.002 Resaltadores 03 10.00 30.00
1.4.4.002 Correctores 03 7.00 21.00
1.4.4.002 CD 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00
1.4.4.002 Grapas 1 paquete 5.00 5.00
Servicios
1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00
1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00
1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00
1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00
1.5.6.023 Asesoria por Estadistico 1 250 250.00
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ANEXO 1

FORMATO PARA RECOLECTAR INFORMACION

N Fecha: / /

A. INFORMACION DEL PACIENTE

1LHC: o,
2.Edad: ...
3.Sexo: ( )M ( ) F

B. VARIABLE DEPENDIENTE
Cataratas: Si () No ( )

C. VARIABLE INDEPENDIENTE
Sindrome metabodlico: Si () No ()

D. CONCLUSION
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